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    ﮐﺎدﻣﯿﻮم ﯾﮑﯽ از آﻻﯾﻨﺪهﻫﺎی ﻣﻬﻢ ﺻﻨﻌﺘـﯽ و ﻣﺤﯿﻄـﯽ اﺳـﺖ 
ﮐﻪ اﺛﺮات زﯾﺎدی روی ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف دارد. اﯾ ــﻦ ﻓﻠـﺰ ﺳـﻨﮕﯿﻦ و 
ﺳﻤﯽ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﺟﺬب ﮔﯿﺎﻫﺎن، ﺣﯿﻮاﻧـﺎت و ﻣﯿﮑـﺮوارﮔﺎﻧﯿﺴـﻢﻫﺎ 
ﺷﺪه و در دوزﻫﺎی ﺑﺎﻻﺗﺮ، آﺳﯿﺐﻫﺎی ﺣﺎد ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﺑـﺎﻓﺘﯽ در 







    اﯾﻦ ﻓﻠﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل از ﻃﺮﯾﻖ ﻧﻮﺷﯿﺪن آب و ﻏﺬای آﻟﻮده 
و از ﻃﺮﯾﻖ رﯾﻪﻫﺎ وارد ﺑﺪن ﻣﯽﺷ ــﻮد.)3و 4( ﮐـﺎدﻣﯿﻮم ﺧـﺎﺻﯿﺖ 
ﺗﺮاﺗﻮژﻧﯿﮏ و ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮژﻧﯿﮏ دارد و ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد، 
اﯾـﻦ ﻋﻨﺼـﺮ در ﻣﺮاﺣـﻞ اﺑﺘﺪاﯾ ـــﯽ ﺑــﺎرداری، ﺗﺮاﺗــﻮژﻧﯿــﮏ و 






    ﮐﺎدﻣﯿﻮم)dC( ﯾﮑﯽ از آﻻﯾﻨﺪهﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄﯽ و ﻣﺎده ﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ ﺳﻤﯽ ﻣﻬﻤﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ دارای اﺛﺮات ﺗﺮاﺗـﻮژﻧﯿـﮏ
و اﻣﺒﺮﯾﻮﺗﻮﮐﺴﯿﮏ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻤﺎس ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺴﺎن ﺑﺎ آن)ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺣﻔﺎﻇﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن( ﺳﺒﺐ آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﮐﻠﯿـﻪﻫﺎ
ﻣﯽﺷﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺛﺮ ﮐﻠﺮﯾﺪ ﮐﺎدﻣﯿﻮم)2lCdC( ﺑﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺎﺧﺘﺎری در ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫﺎی ﺟﻨﯿ ــﻦ و ﻧـﻮزاد
ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳــﺖ. در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ از 03 ﺳـﺮ ﻣـﻮش ﺻﺤﺮاﯾـﯽ ﻣـﺎده ﻧـﮋاد
yelwad-eugarpS ﺑﺎ وزن ﻣﺘﻮﺳﻂ 042-081 ﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ 6 ﮔـﺮوه 5 ﺗـﺎﯾﯽ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪﻧﺪ. در
روز ﻧﻬﻢ ﺑﺎرداری ﺑﻪ ﻣﻮشﻫﺎی ﮔﺮوه I و III، 2 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﮐﻠﺮﯾ ــﺪ ﮐـﺎدﻣﯿﻮم، ﺑـﻪ ﻣﻮشﻫـﺎی
ﮔﺮوه II و VI، 4 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم از ﻫﻤﯿﻦ ﻣﺤﻠﻮل و ﺑﻪ ﻣﻮشﻫﺎی ﮔﺮوه V و IV 1 ﻣﯿﻠﯽﮔ ــﺮم ﺑـﻪ
ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺰرﯾﻖ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ در رﺑﻊ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ راﺳﺖ ﺷﮑﻢ داده ﺷﺪ. ﮐﻠﯿﻪ ﭼـﭗ
ﮔﺮوهﻫﺎی I، II و V در روز 12 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﮔﺮوهﻫﺎی III، VI و IV در روز ﺳﻮم ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ از ﺑـﺪن آنﻫﺎ
ﺟﺪا ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ ﭘﺲ از ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪن ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻮﺋﻦ ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴﯿﻠﻦ ـ اﺋﻮزﯾﻦ رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﻐﯿﯿﺮات
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻌﺪاد، ﻗﻄﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﮑﻞ ﻇﺎﻫﺮی ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻤﺎس ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﮐﻠﺮﯾﺪ ﮐﺎدﻣﯿﻮم در دوران ﺑـﺎرداری ﺗﻐﯿـﯿﺮات واﺿﺤـﯽ در ﺳـﻨﺠﺶ
ﺑﺎﻓﺘﯽ و ﺗﻤﺎﯾﺰ ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫﺎ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﺪ. اﯾﻦ ﺗﻐﯿ ــﯿﺮات ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ دوران آﺧـﺮ ﺑـﺎرداری و ﻣﺮاﺣـﻞ اﺑﺘﺪاﯾـﯽ
ﻧﻮزادی ﺑﻮده و در ﻏﯿﺎب ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ رخ ﻣﯽدﻫﺪ.  
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﮔﻠﻮﻣﺮول     2 – ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ      3 – ﮐﻠﺮﯾﺪ ﮐﺎدﻣﯿﻮم     4 – ﺟﻨﯿﻦ   
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻓﺮوعاﻟﺪﯾﻦ ﻣﻮﻻﯾﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﻋﻠﻮم ﺗﺸﺮﯾﺢ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﮐﺎﻇﻢ ﭘﺮﯾﻮر و دﮐﺘﺮ ﻣﻠﯿﺤﻪ ﻧﻮﺑﺨﺖ و ﻣﺸﺎوره
دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪی ﻣﻬﺪیزاده، ﺳﺎل 9731. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﭘﻨﺠﻤﯿﻦ ﻫﻤﺎﯾﺶ ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ ﻋﻠﻮم ﺗﺸﺮﯾﺢ در ﺗﻬﺮان، ﺳﺎل 0831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( داﻧﺸﯿﺎر ﻋﻠﻮم ﺗﺸﺮﯾﺢ و دﺳﺘﯿﺎر ﻓﻮقﺗﺨﺼﺼﯽ دوره laminA cinegsnarT، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، اﺗﻮﺑﺎن ﻫﻤﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣ ــﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ اﯾـﺮان.
)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻋﻠﻮم ﺗﺸﺮﯾﺢ، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
VI( اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه زﯾﺴﺖﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﻌﻠﻢ.    
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ﺳﻤﯽ روی ﺟﻔﺖ اﺳﺖ.)5( ﮐﺎدﻣﯿﻮم ﺑﺎ ﻋﺒﻮر از ﺟﻔﺖ واﻧﺘﻘﺎل ﺑـﻪ 
ﺑﺪن ﺟﻨﯿﻦ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺷـﮑﺎف 
ﮐﺎم، ﺷﮑﺎف ﻟﺐ، ﭘﻠﯽداﮐﺘﯿﻠﯽ، ﻣﯿﻨﯽداﮐﺘﯿﻠﯽ، ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻧﺸﺪن ﮔﻮش 
ﯾﺎ ﮔ ــﻮش ﻧـﺎ ﺑـﻪ ﺟـﺎ و ﭼﺸـﻢ ﺑـﺎز ﻣﯽﺷـﻮد.)6و 7( ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫـﺎ 
واﺣﺪﻫﺎی ﻣﺸﺨﺺ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺴــﺘﻨﺪ ﮐـﻪ اﻧـﺪازه و ﺷـﮑﻞ ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ 
دارﻧﺪ و در ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻤـﯽ، ﻋﻤﻞﮐـﺮد ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳـﯿﻮن ﮐﻠﯿـﻪ دارای 
اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)8(  
    ﻣﺎﻟﭙﯿﮕـﯽ اوﻟﯿـﻦ ﻓـﺮدی ﺑ ـــﻮد ﮐــﻪ ﺑــﺎ ﺗﻮﺻﯿــﻒ دﻗﯿــﻖ و 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ ﮐﻠﯿﻪ ﻗﺪم ﺑﺰرﮔﯽ را ﺑﺮداﺷﺖ. ﭘ ــﺲ از او وﯾﻠﯿـﺎم 
ﺑﻮﻣﻦ در ﺳﺎل 1481 ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﻄﻌﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻧﻔﺮونﻫ ــﺎ 
دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺖ و ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ اﺟﺴـﺎم ﻣـﺎﻟﭙﯿﮕﯽ ﺗﻮدهﻫـﺎی ﮐـﺮوی 
ﺷـﮑﻞ از رگﻫـﺎﯾﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﯾـﮏ ﮐﭙﺴـﻮل ﻣﺤ ــﺪود 
ﺷﺪهاﻧﺪ.)9( ﻻرﺳﻦ 4 ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺗﻤﺎﯾـﺰ را ﺑﺮای ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫــﺎ ذﮐـﺮ 
ﮐﺮد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮﺣﻠﻪ وزﯾﮑﻮﻟﯽ، ﺟﺴـﻢ S ﺷـﮑﻞ، ﮔﻠﻮﻣـﺮول در 
ﺣـﺎل ﺑﻠـﻮغ و ﮔﻠﻮﻣـﺮول ﺑـﺎﻟﻎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ.)01( در ﺳـﺎل 1991 
اوﮐﺎدا 5 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻤﺎﯾﺰی را ﺑـﺮای ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫـﺎ ﺑﯿـﺎن ﮐــﺮد ﮐـﻪ 
ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: 1- ﻣﺮﺣﻠﻪ وزﯾﮑﻮﻟﯽ 2- ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺟﺴﻢ S ﺷﮑﻞ 
















ﻣﻮﯾﺮﮔﯽ( 4- ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﻠﻘــﻪ ﻣﻮﯾـﺮﮔــﯽ 5- ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻠـﻮغ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 1(.)11(  
    در ﮐـﺎرﮔﺮاﻧـﯽ ﮐـﻪ در ﻣﻌـﺮض ﮐـﺎدﻣﯿﻮم ﻗـﺮار ﻣـﯽﮔ ــﯿﺮﻧﺪ، 
ﮐﺎﻟﮑﻮرﯾﺎ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد. اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻞﮐ ــﺮد 
ﮐﻠﯿـﻪ ﯾﮑــﯽ از وﯾـﮋﮔــﯽﻫﺎی ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﻣﺰﻣـﻦ ﺑـﺎ ﮐــﺎدﻣﯿﻮم 
اﺳـﺖ)4و 21( و ﺣﺘﯽ اﺧﺘـﻼل ﻋﻤﻞﮐﺮد ﮐﻠﯿﻮی ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﯿﺰان 
ﮐﻢﺗﺮ از ﻣﻘﺪار ﺳﻤﯽ ﭘﺬﯾﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﯿﺰ ﺑﺮوز ﮐﻨﺪ.)31( ﻫـﻢ ﭼﻨﯿـﻦ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی اﺗﻮاﯾﻤﯿﻮن ﮐﻪ ﻫﻤﺮاه 
ﺑﺎ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﻮﻧﻔﺮﯾﺖ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺷﻮد.)3(  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺟﻮد و ﻧﮑﺎت ذﮐ ــﺮ ﺷـﺪه ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻀﻮ درﮔ ــﯿﺮ در ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ ﮐـﺎدﻣﯿﻮم 
ﮐﻠﯿﻪﻫﺎ ﺑﻮده)41( و ﮐﻠﯿﻪﻫﺎ ﺣﺘﯽ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧ ــﯿﺰ ﻣﺮاﺣـﻞ ﻧـﻬﺎﯾﯽ 
ﺗﮑﺎﻣﻠـﯽ ﺧﻮد را اداﻣﻪ ﻣﯽدﻫﻨﺪ)51( و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
ﮐﻪ ﺳﻄـﺢ ﮐﺎدﻣﯿـﻮم در ﺟﻨﻮب ﺗﻬﺮان در ﻣــﻮاردی ﺣﺘـﯽ ﺑـﻪ 2 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺪ ﻣﺠﺎز ﻣﯽرﺳﺪ)2و 6( ﺑﺮ آن ﺷــﺪﯾﻢ ﺗـﺎ اﺛـﺮ اﯾـﻦ ﻓﻠـﺰ را 
روی ﺗﻤﺎﯾﺰ ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫـﺎ و ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﺳـﺎﺧﺘﺎری ﺣـﺎﺻﻞ از آن 
روی ﺟﻨﯿﻦ 12 روزه و ﻧﻮزاد 3 روزه ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﯾﯽ ﻣــﻮرد 

















ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻤﺎﯾﺰ ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫﺎ ﺑﺮاﺳﺎس ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﺎﻓﺖﺷﻨﺎﺳﯽ 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت 
اﻧﻮاع 
ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻧﻮع ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﭘﻮﺷﺸﯽ ﺷﮑﻞ ﺗﻮده ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻣﺮﺣﻠﻪ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ وزﯾﮑﻮﻟﯽ ﯾﺎ ﻧﻮع I 
ﻧﻔﺮوژﻧﺰ 
دارای ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺗﻤﺎﯾﺰ ﻧﯿﺎﻓﺘﻪ و ﻓﺎﻗﺪ ﻏﺸﺎ ﭘﺎﯾﻪ اﺳﺖ. در اﺳﺘﻮاﻧﻪای ﮐﺮوی ﺷﮑﻞ 
راس ﺗﻮﺳﻂ اﺗﺼﺎﻻت ﻣﺤﮑﻢ ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺘﺼﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﺗﻘﺴﯿﻢ 
ﻣﯿﺘﻮزی ﻓﺮاوان دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد. 
اﺑﺘﺪا ﮐﺎﻣﺎ ﺷﮑﻞ و ﺟﺴﻢ S ﺷﮑﻞ ﻧﻮع II 
ﺳﭙﺲ S ﺷﮑﻞ 
ﺑﻪ 2 ﻻﯾﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽﺷﻮد: 1- ﻻﯾﻪ 
ﺧﺎرﺟﯽ ﮐﻪ ﮐﭙﺴﻮل ﮔﻠﻮﻣﺮول را 
ﻣﯽﺳﺎزد، 2- ﻻﯾﻪ داﺧﻠﯽ ﮐﻪ 
ﺳﻠﻮلﻫﺎی اﺳﺘﻮاﻧﻪای ﭘﻮدوﻣﯿﺖ را 
ﻣﯽﺳﺎزد 
ﻏﺸﺎی ﭘﺎﯾﻪ اﺑﺘﺪاﯾﯽ و ﻧﺎزک ﮐﻪ در ﺳﻤﺖ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻗﺎﻋﺪه 
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽﺷﻮد. 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﮔﺬرا از ﺟﺴﻢ ﻧﻮع III 
S ﺷﮑﻞ ﺑﻪ ﺣﻠﻘﻪ 
ﻣﻮﯾﺮﮔﯽ 
ﮐﭙﺴﻮل ﮔﻠﺮوﻣﺮول ﺑﻪ 2 ﻻﯾﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ  
ﻣﯽﺷــﻮد: 1- ﻻﯾـﻪ ﺟـﺪاری ﭘﻬــﻦ 
2- ﻻﯾﻪ ﻣﮑﻌﺒﯽ 
ﻣﺸﺨﺼﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻻﯾﻪ اﺣﺸﺎﯾﯽ ﺣﺎوی ﺳﻠﻮلﻫﺎی 
اﭘﯽﺗﻠﯿﺎل ﻣﮑﻌﺒﯽ ﺑﺎ ﻫﺴﺘﻪ ﮔﺮد ﻣﺮﮐﺰی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﯾﮏ 
ﻣﻮﯾﺮگ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖﻫﺎی ﻫﻤﺒﻨﺪی آن را ﻣﯽﭘﻮﺷﺎﻧﺪ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﻠﻘﻪ ﻧﻮع VI 
ﻣﻮﯾﺮﮔﯽ ﯾﺎ ﻓﻨﺠﺎﻧﯽ 
ﺷﮑﻞ 
زواﯾﺪ ﭘﺎﯾﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽﺷﻮد ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﯾﺮگﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ ارﺗﻔﺎع ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ ﻓﻨﺠﺎﻧﯽ ﺷﮑﻞ 
ﺑﯿﻦ ﭘﻮﺷﺶ ﺟﺪاری و اﺣﺸﺎﯾﯽ ﻓﺎﺻﻠﻪ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﺷﻮد و 
ﻣﻨﺎﻓﺬ اﭘﯽﺗﻠﯿﺎل و MB ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﺳﺖ. 
ﻓﺮم ﺑﺎﻟﻎ را ﭘﯿﺪا ﻣﯽﮐﻨﺪ و 2 ﻻﯾﻪ  ﻧﻮع ﺑﺎﻟﻎ ﻧﻮع V 
ﺟﺪاری و اﺣﺸﺎﯾﯽ از اﭘﯽﺗﻠﯿﻮم 
ﺳﻨﮓﻓﺮﺷﯽ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷﺪه و ﻓﻀﺎی 
ﺑﯿﻦ آنﻫﺎ ﻓﻀﺎی ﮐﭙﺴﻮﻟﯽ اﺳﺖ 
ﻣﻨﺎﻓﺬ اﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل و زواﯾﺪ ﭘﺎﯾﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. ﺷﮑﺎف ﺑﯿﻦ 
ﺳﻠﻮﻟﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ. و MB 3 ﻻﯾﻪای ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽﺷﻮد. 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻠﺮﯾﺪ ﮐﺎدﻣﯿﻮم روی ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫﺎی ﮐﻠﯿﻮی                                                                                دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺪی ﻣﻬﺪیزاده و ﻫﻢﮐﺎران 
7301ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                          
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ از 03 ﺳـﺮ ﻣـﻮش ﺻﺤﺮاﯾـﯽ ﻣ ـــﺎده ﻧــﮋاد 
yelwad-eugarpS ﺑﺎ وزن ﻣﺘﻮﺳﻂ 042-081 ﮔـﺮم اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﻮشﻫﺎی ﻣــﺎده ﺑﺎ ﻣﻮشﻫﺎی ﻧﺮ آﻣﯿﺰش داده ﺷﺪﻧﺪ و 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﻼک واژﯾﻨﺎل، روز ﺻﻔﺮ ﺣــﺎﻣﻠﮕﯽ ﻣﺤﺴـﻮب ﮔﺮدﯾـﺪ. 
ﻣﻮشﻫـﺎی ﺣﺎﻣﻠـﻪ در 6 ﮔـﺮوه 5 ﺗـﺎﯾﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺗﻤــﺎم 
ﮔﺮوهﻫـﺎ از ﭼﺮﺧـﻪ ﻧـﻮری 21 ﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺎرﯾﮑﯽ و 21 ﺳ ـــﺎﻋﺖ 
روﺷﻨﺎﯾﯽ و آب و ﻏﺬا و ﻧﯿﺰ ﺷﺮاﯾﻂ دﻣﺎی ﯾﮑﺴ ــﺎن ﺑﺮﺧـﻮردار 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در روز ﻧﻬــﻢ ﺣﺎﻣﻠﮕــــﯽ ﺑـﻪ ﻣﻮشﻫـﺎی ﮔـﺮوه I و III ﺑـﻪ 
ﻣﯿﺰان 2 ﻣﯿﻠﯽﮔ ــﺮم ﺑـﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم)61و 71( ﮐﻠﺮﯾـﺪ ﮐـﺎدﻣﯿﻮم 
)ﻣﺤﻠﻮل در ﺳــﺮم ﻧﺮﻣــﺎل ﺳﺎﻟﯿــﻦ( و ﺑﻪ ﻣﻮشﻫﺎی ﮔ ــﺮوه II 
و VI، ﻣـﯿﺰان 4 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم ﺑـــﻪ ازای ﮐﯿﻠ ـــﻮﮔــــﺮم)61و 71( از 
ﻣﺤﻠـﻮل ذﮐـﺮ ﺷـﺪه و ﺑـــﻪ ﻣـــﻮشﻫﺎی ﮔـــﺮوه V و IV ﺑـﻪ 
ﻣﯿﺰان 1 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺳ ــﺮم ﻧﺮﻣـﺎل ﺳـﺎﻟﯿﻦ داده 
ﺷﺪ.  
    در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوهﻫﺎ ﺗﺰرﯾــﻖ ﺑﻪ ﺻــﻮرت داﺧـﻞ ﺻﻔـﺎﻗﯽ و در 
رﺑـﻊ ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ راﺳـﺖ ﺷــﮑﻢ ﺻــــﻮرت ﮔﺮﻓـــﺖ. در روز 12 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ، ﺟﻨﯿﻦﻫﺎی ﮔﺮوه I، II و V ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺳﺰارﯾــﻦ از ﺷـﮑﻢ 
ﻣـﺎدر ﺧــﺎرج ﺷﺪﻧـــﺪ ﺳﭙـــﺲ ﮐﻠﯿـــﻪ ﭼـــﭗ آنﻫـﺎ ﺧـــﺎرج 
ﮔﺮدﯾـﺪ و در ﻣﺤﻠــﻮل ﺛﺎﺑﺖﮐﻨﻨـــﺪه ﺑﻮﺋـﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـــﺖ. روز 
ﺗﻮﻟــﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻗـﺮاردادی روز ﺻﻔـﺮ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و 
ﮐﻠﯿﻪﻫﺎی ﭼـ ـــﭗ ﻧـﻮزادان ﮔـﺮوه III، VI و IV در روز ﺳـﻮم 
ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺧــﺎرج ﮔﺮدﯾـــﺪ و در ﻣﺤﻠـــﻮل ﺑﻮﺋـﻦ ﻗـﺮار داده 
ﺷﺪ.  
    ﭘﺲ از 42 ﺳﺎﻋــﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫــﺎ ﺟﻬـﺖ آبﮔﯿﺮی از اﻟﮑﻞﻫــﺎی 
ﺑﺎ درﺟﻪﺑﻨﺪی ﻣﺘﻔﺎوت ﻋﺒﻮر داده ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از ﺷﻔﺎف ﺷ ــﺪن 
در ﺗﻮﻟﻮﺋــﻦ و آﻏﺸﺘــﻪ ﺷ ـــﺪن ﺑـــﻪ ﭘﺎراﻓﯿـــﻦ ﺑــﺎ دﺳــﺘﮕﺎه 
enylomehT ﻗﺎﻟﺐﮔﯿﺮی اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی آﻣﺎده ﺷــﺪه 
ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﯿﮑﺮوﺗﻮم ztieL ﻣﻘﺎﻃﻌﯽ ﺑـﻪ ﺿﺨـﺎﻣﺖ 5 ﻣﯿﮑـﺮون 
ﺗﻬﯿـﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و رﻧﮓآﻣ ــﯿﺰی ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺴـﯿﻠﯿﻦ و اﺋﻮزﯾـﻦ ﺻـﻮرت 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﺮشﻫﺎی رﻧﮓآﻣﯿﺰی ﺷﺪه ﺑـﺎ ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮپ nociN ژاﭘـﻦ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ و دادهﻫـﺎی ﺧـﺎم ﺑ ـــﺎ روش آﻣــﺎری ﺗﺤﻠﯿــﻞ 
وارﯾﺎﻧﺴـــﯽ 2 ﻃﺮﻓـــﻪ ﺑـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـــﻪ ﻧﺮماﻓ ـــﺰاری SSPS 0/9 




    در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـــﻪ اﯾــﻦ ﮐــﻪ 
ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫــﺎی ﻧــﻮع I ﺗــﺎ III ﻓــﺎﻗﺪ ﻋﻤﻞﮐــﺮد ﺑـــﻮده و در 
ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎی ﻣﻮرﻓﻮﻣـﺘﺮﯾﮏ ﮐـﺎرﺑﺮد ﻧﺪارﻧـﺪ، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ درﺻـﺪ 
ﺗﻌـﺪاد ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫـﺎی ﻧـــﻮع VI و V در ﮔﺮوهﻫــﺎی ﻣﺨﺘﻠــﻒ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺮرﺳـﯽ tceffe niaM دادهﻫ ـــﺎی ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ درﺻــﺪ 
ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫــﺎ ﻧﺸــﺎن داد ﮐــﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ درﺻــــﺪ ﺗﻌــــﺪاد 
ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫـﺎی ﻧــــﻮع VI ﺗﺤـــﺖ ﺗﺎﺛﯿـــﺮ ﮐﻠﺮﯾــﺪ ﮐﺎدﻣﯿـــﻮم 
ﻧﺒـﻮده و واﺑﺴﺘـــﻪ ﺑـــﻪ زﻣـــﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷـ ــــﺪ در ﺣــﺎﻟﯽ ﮐــﻪ 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــــﻦ درﺻـــﺪ ﺗﻌــﺪاد ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫـﺎی ﻧـــﻮع V ﺗﺤـــﺖ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺎده ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿــﺮد )50/0<P( و دوره ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ 
ﻧــﯿﺰ روی اﯾــﻦ دﺳــﺘﻪ از ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫ ــــﺎ )ﻧـــﻮع V( ﻣﻮﺛـــﺮ 
اﺳﺖ)50/0<P(.  
    در ﺑﺮرﺳــﯽ tceffe elpmiS ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـــﺎی دوز و دوره 
ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷــﺪ ﮐﻪ ﮐﻠﺮﯾﺪ ﮐﺎدﻣﯿﻮم در دوز 4 ﻣﯿﻠ ــﯽﮔـﺮم 
ﺑــﻪ ازای ﮐﯿﻠــﻮﮔــﺮم ﺳﺒــــﺐ ﮐﺎﻫــــﺶ ﻣﻌﻨـــﯽدار ﺗﻌ ـــﺪاد 
ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫﺎی ﻧﻮع V در دوران ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟـ ـــﺪ ﻣﯽﺷـﻮد 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐ ـــﻪ در دوز 2 ﻣﯿﻠـﯽﮔــﺮم ﺑــﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم اﯾـﻦ 
ﺗﺮﮐﯿـﺐ روی ﺗﻌـﺪاد ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫـــﺎی ﻧــﻮع V ﻣﻮﺛــﺮ ﻧﺒـــﻮده 
)50/0<P( و ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫﺎی ﻧﻮع VI ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ دوز 4 و 2 
ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم ﺑـﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم ﮐﻠﺮﯾـﺪ ﮐـﺎدﻣﯿﻮم ﻗـﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘ ــﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ)50/0<P(.  
    دادهﻫــﺎی ﺣﺎﺻــــﻞ از اﻧــﺪازهﮔــﯿﺮی ﻗﻄــــﺮ ﻣﺘﻮﺳـــﻂ 
ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫـﺎی ﻧـﻮع V ﻧﺸـــــﺎن داد ﮐــــﻪ ﻗﻄــــﺮ ﻣﺘﻮﺳــﻂ 
ﮔﻠﻮﻣـﺮول در دوز 4 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم ﺑـﻪ ازای ﮐﯿﻠـــﻮﮔـﺮم ﮐﻠﺮﯾـــﺪ 
ﮐـﺎدﻣﯿﻮم در دوران ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﺗﻮﻟ ـــﺪ ﮐــﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑــــﺪ 
)50/0<P( در ﺣﺎﻟـــﯽ ﮐ ــــﻪ در دوز 2 ﻣﯿﻠــﯽﮔــﺮم ﺑــﻪ ازای 
ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒـﻮده اﺳـﺖ)ﺟـﺪول 
ﺷﻤﺎره 2(.  
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    ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮐﯿﻔـﯽ ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫـﺎی ﺑـﺎﻟﻎ در ﮔﺮوهﻫـﺎی ﻣــﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﮐﻠﺮﯾ ــﺪ ﮐـﺎدﻣﯿﻮم ﺳـﺒﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻓﻀـﺎی 
ﺑﻮﻣـﻦ در ﺑﺴـﯿﺎری از ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫـﺎ و ﻓﺸـﺮدﮔـﯽ ﺳـــﻠﻮلﻫﺎی 
ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟـﯽ در ﺑﻌﻀـﯽ از ﺑﺨﺶﻫـﺎ و ﮔﺴـﯿﺨﺘﮕﯽ ﺳـــﻠﻮﻟﯽ در 
ﻧﻮاﺣﯽ دﯾﮕﺮ ﺑﺎ دوز 4 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در دوره ﻗﺒﻞ 
و ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻣﯽﮔﺮدد)ﺗﺼﻮﯾﺮﻫــﺎی ﺷـﻤﺎره 1و 2( اﻣـﺎ ﺗـﺎﺛﯿﺮ اﯾـﻦ 
ﺗﺮﮐﯿﺐ در دوره ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد.  
    در ﺑﺴﯿﺎری از ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﻓﺸﺮدﮔـﯽ ﻣـﻮاد ﮐﺮوﻣـﺎﺗﯿﻨﯽ 
ﻫﺴﺘﻪ و ﺑــﻪ ﻋﺒـﺎرت دﯾﮕـﺮ ﭘﯿﮑﻨـﻮز ﻣﺸﺎﻫــﺪه ﮔﺮدﯾــﺪ)ﺗﺼﻮﯾـﺮ 
ﺷﻤﺎره 3(. در دوز 2 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑ ــﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫـﺎ 
ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻓﺸﺮدﮔﯽ ذﮐ ــﺮ ﺷـﺪه 
در اﯾﻦ ﮔﺮوهﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. در ﺑﺮﺧ ــﯽ از ﮐﻠﯿـﻪﻫﺎ در دوز 4 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺣﻔﺮاﺗﯽ در ﮐﻠﯿﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐـﻪ 

































ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﮔﻠﻮﻣﺮول ﻧﻮع II)1(و III)2( و ﮔﻠﻮﻣﺮول ﻧﻮع 
V)ﻟﻮﺑﻮﻟﻪ()3( در ﮔﺮوه VI)ﺑﻪ ﻓﺸﺮدﮔﯽ ﮔﻠﻮﻣﺮول)4( اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻀﺎی 


















ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﮔﻠﻮﻣﺮول ﻧﻮع VI)1( و V)2( در ﮔﺮوه II ﺑﻪ 
ﭘﯿﮑﻨﻮز ﻫﺴﺘﻪﻫﺎ، ﻓﺸﺮدﮔﯽ ﻣﻮاد ﮐﺮوﻣﺎﺗﯿﻨﯽ، اﯾﺠﺎد ﺷﮑﺎف در ﮔﻠﻮﻣﺮول 
ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﮔﺴﯿﺨﺘﮕﯽ ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ دﻗﺖ ﮐﻨﯿﺪ)004×( 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻮع VI و V و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﻄﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫﺎی ﺑﺎﻟﻎ 
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ﺑﺤﺚ 
    ﭘﺲ از ﺗﺰرﯾﻖ ﮐﻠﺮﯾﺪ ﮐﺎدﻣﯿﻮم در دوزﻫ ــﺎی ﭘـﺎﯾﯿﻦﺗﺮ از ﺣـﺪ 
ﺗﺮاﺗﻮژﻧﯿﮏ ﺑﻪ ﺻﻮرت داﺧ ــﻞ ﺻﻔـﺎﻗﯽ، ﻣـﯿﺰان ﮐﻤـﯽ از ﮐﻠﺮﯾـﺪ 
ﮐﺎدﻣﯿﻮم ﺑﻪ ﺟﻨﯿﻦ ﻣﯽرﺳﺪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ ﮐ ــﻪ اﯾـﻦ ﻣـﯿﺰان 
ﻧﯿﺰ ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل در ﮐﺎر ﺟﻔﺖ و ﺟﻨﯿﻦ ﻣﯽﺷﻮد. اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑـﻪ 
ﺧﺼـﻮص در اﻧﺘﻘـﺎل +2NZ ﻗـﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اﺳــﺖ.)7( ﯾﮑــﯽ از 
ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻣـﻬﺎری روی ﮐﻠﺮﯾـﺪ ﮐـــﺎدﻣﯿﻮم دارد 
ﻣﺘﺎﻟﻮﺗﯿﻮﻧﯿﻦ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﺑﺎﻓﺖﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤ ــﺪه 
در ﮐﺒﺪ و ﮐﻠﯿﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد.)6، 81و 91( در دوزﻫﺎی ﺑﺎﻻﺗﺮ، ﺑـﻪ 
دﻟﯿﻞ آن ﮐﻪ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی ﺑﻠﻮک ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻠﺮﯾﺪ ﮐﺎدﻣﯿﻮم ﺑﻪ ﻣ ــﯿﺰان 
ﮐﺎﻓﯽ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻧﻤﯽﺷﻮد، اﯾﻦ ﻋﻨﺼﺮ ﺑﻪ راﺣﺘﯽ وارد ﮐﺒﺪ ﻣ ــﺎدر و 
ﺟﻨﯿﻦ و ﺗﻌﺪادی دﯾﮕﺮ از ﺑﺎﻓﺖﻫﺎ ﺷﺪه و رﻗﯿ ــﺐ ﯾﻮنﻫـﺎی +2aC 
ﻣﯽﺷﻮد ﯾﺎ ﺑﻪ ﮐﺎﻟﻤﻮدوﻟﯿﻦ ﻣﯽﭼﺴﺒﺪ.  
    ﺗﺮﮐﯿﺐ ﮐﻠﺴﯿﻢ ـ ﮐﺎﻟﻤﻮدوﻟﯿﻦ ﻋـﺎﻣﻞ آﻏـﺎزﮔـﺮ دوﺑﺎرهﺳـﺎزی 
AND اﺳﺖ اﻣﺎ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﮐﺎدﻣﯿﻮم ـ ﮐﺎﻟﻤﻮدوﻟﯿﻦ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺳــﺒﺐ 
ﺑﺮوز اﺷﺘﺒﺎﻫﺎﺗﯽ در دوﺑﺎرهﺳﺎزی AND ﺷ ــﻮد. در اﺧﺘـﻼﻻت 
ﻋﻤﻞﮐﺮدی ﮐﻠﯿ ــﻪ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﮐـﺎدﻣﯿﻮم رخ ﻣﯽدﻫـﺪ، 
ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان ﺑﯿﺶﺗـﺮی در ادرار دﻓـﻊ ﻣﯽﺷـﻮد ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ 
ﺿﺎﯾﻌﺎت اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﯾﺠـﺎد ﺷـﻮد.)02( از ﺳـﻮی 
دﯾﮕـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣﯿﻮاﻧـﯽ ﻧﺸ ـــﺎن دادهاﻧــﺪ ﮐــﻪ ﻧﻘــﺺ +2aC، 
ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎدﻣﯿﻮم و ﺟﺬب رودهای اﯾ ــﻦ ﮐـﺎﺗﯿﻮن را 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫﺪ. از آن ﺟ ــﺎ ﮐـﻪ +2aC در ﭼﺴـﺒﻨﺪﮔﯽﻫـﺎی ﺑﯿـﻦ 
ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻧﻘﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ را اﯾﻔـﺎ ﻣﯽﮐﻨـﺪ، ﮐﻤﺒـﻮد اﯾـﻦ ﻋﻨﺼـﺮ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺑﺮوز اﺛﺮات وﺧﯿﻤﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺗﺼــﺎﻻت ﺑﯿـﻦ 
ﺳﻠﻮﻟﯽ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻋﻀﻮ ﻫﺪف ﺷﻮد.  
    ﻃﺒـﻖ ﻧﻈـﺮ tiafnelliaS و ﻫﻢﮐـﺎران، ﮐﻠﺮﯾـﺪ ﮐـــﺎدﻣﯿﻮم در 
دوران اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻮﺟــﺐ ﺑـﺮوز ﺗﻐﯿـﯿﺮات ﻣـﻬﻤﯽ در 
ﺑﯿﻮﺷـﯿﻤﯽ ﮐﻠﯿـﻪ ﻧـﻮزادان ﻣـﻮش ﺻﺤﺮاﯾـﯽ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ اﯾـﻦ 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺤﺪود ﺑﻪ اواﯾﻞ دوران ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻮده و در ﻏﯿ ــﺎب 
ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ رخ ﻣﯽدﻫﻨﺪ.)51( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺷﯿﺮ 
ﻣﺎدر ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺣﺎوی ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻧﺎﭼـﯿﺰی از ﻋﻨـﺎﺻﺮ ﺳـﻤﯽ 
اﺳﺖ.)12( ﻣﯽﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ ﮐﻠﺮﯾﺪ ﮐﺎدﻣﯿﻮم در دوران 
ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ از ﻃﺮﯾﻖ ﺷﯿﺮ ﻣﺎدر وارد ﺑﺪن ﻧ ــﻮزاد ﻣـﯽﮔـﺮدد.)5( 
ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎی ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﮏ ﻻمﻫﺎی ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه از ﮐﻠﯿﻪ ﺟﻨﯿﻦﻫﺎ 
و ﻧﻮزادان ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣـﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
در دوز 4 ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم در ﺑﺮﺧﯽ از ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫـﺎ 
ﻓﻀﺎی ﺑﻮﻣﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ و ﺗﻌﺪاد ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﮔﻠﻮﻣﺮوﻟﯽ ﺑ ــﻪ 
ﻣﯿﺰان زﯾﺎدی ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.  
    ﮔﺴـﯿﺨﺘﮕﯽ در ﻧﻈـﻢ ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫـﺎ، ﮐـﻮﭼـﮏ ﺷ ـــﺪن اﻧــﺪازه 
ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫﺎ، ﭘﯿﺪا ﺷﺪن واﮐﻮﺋﻞﻫﺎﯾﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﺎب ﮐﻮرﺗﯿﮑـﺎل، 
واﮐﻮﺋﻮﻻﺳﯿﻮن ﻟﻮﻟ ــﻪﻫﺎی ﭘـﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل و ﭘﯿﮑﻨـﻮز ﻫﺴـﺘﻪﻫﺎ در 
ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫﺎ از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮاﺗﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎندﻫﻨﺪه اﺛـﺮات 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ در ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺳﺎﯾﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧ ــﯿﺰ ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ دارد.)81و 91( در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
ﺗﺰرﯾــﻖ 2lCdC، ﺗﻌــﺪاد ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫ ــــﺎی ﻧـــﻮع V در دوز 4 
ﻣﯿﻠﯽﮔﺮم ﺑﻪ ازای ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ 
ﮐﻪ در دوز 2 ﻣﯿﻠﯽﮔ ــﺮم ﺑـﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم وزن ﺑـﺪن، ﺗﻐﯿـﯿﺮ 
ﻣﻌﻨﯽداری ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
    اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ، ﭘﺎﺳـﺨﯽ ﺑـﻪ ﺳـﻮال ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه در ﭘﮋوﻫ ـــﺶ 
tiafnelliaS و ﻫﻢﮐﺎراﻧﺶ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﺤﻘــﻘﺎن در ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻟﻮﻟﻪﻫﺎی ﭘﯿﭽﯿﺪه ﻧﺰدﯾﮏ، ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﻟﻮﻟـﻪﻫﺎی ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﺟﻨﺐ ﻣــﺪوﻻری را ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧـﺪ و اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ را ﻣﻄـﺮح 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻟﻮﻟﻪﻫﺎی ﺗﻤﺎﯾﺰ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﺟﻨـﺐ ﻣـﺪوﻻری 
ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﻧﻔﺮونﻫﺎ اﺳﺖ ﯾﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﻟﻮﻟ ــﻪﻫﺎی 
ﺗﻤـﺎﯾﺰ ﻧﯿﺎﻓﺘـﻪ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽﯾـﺎﺑﺪ؟ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ ﺣــﺎﺿﺮ ﺗﻌــﺪاد 
ﻧﻔﺮونﻫـﺎی ﺑـﺎﻟﻎ در دوز 4 ﻣﯿﻠـﯽﮔـﺮم ﺑـﻪ ازای ﮐﯿﻠـﻮﮔـﺮم در 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﮐــﺎﻫﺶ ﻗﻄـﺮ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫﺎی ﺑﺎﻟﻎ ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ دوز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. از آن 
ﺟﺎ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد، ﻗﻄﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎری اﯾﻦ اﺟــﺰا ﺑﺴـﺘﮕﯽ دارد، ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد و 
ﻗﻄﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻋﻤﻞﮐﺮدی ﮐﻠﯿـﻪ 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ.)8( اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﯿﺰ ﺗ ــﺄﯾﯿﺪ ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠﯽ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﮐﻠﺮﯾﺪ 
ﮐـﺎدﻣﯿﻮم ﺑـﻪ ﻣـﻮش ﺣﺎﻣﻠـﻪ در روز ﻧـﻬﻢ ﺑـﺎرداری ﺗﻐﯿ ـــﯿﺮات 
ﻣﻌﻨﯽداری را در رﯾﺨﺖﺷﻨﺎﺳـﯽ ﮔﻠﻮﻣﺮولﻫـﺎی ﮐﻠﯿـﻮی اﯾﺠـﺎد 
ﮐﺮده ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ زﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺪﯾ ــﻦ ﻣﻌﻨـﯽ 
ﮐﻪ در دوزﻫﺎی ﺑﺎﻻﺗﺮ و اﻏﻠﺐ در ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﭘــﺲ از ﺗﻮﻟـﺪ 
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻠﺮﯾﺪ ﮐﺎدﻣﯿﻮم ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮﻧﺪ.    
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The Effect of Cadmium Chloride on Kidney Glomeruli of Rat Embryo
and Neonate
                                                    I                                     II                                        III
*M. Mehdizadeh, Ph.D.         F. Molaee, MSc         M. Nobakht, Ph.D.
                                                         IV                                                          II
 K. Parivar, Ph.D.          F. Mohammadzadeh, MSc
Abstract
    Cadmium(Cd) is an environmental contaminant and an important toxic chemical with teratogenic
and embryotoxic effect. Chronic human exposure to Cd will result in kidney injury. The present
investigation was conducted to study the effects of cadmium chloride(CdCl2) on structural changes in
rat embryo and neonate glomeruli. Thirty female Sprauge-dawley rats with mean weight of 180-240
gr were used in this study. They were classified into 6 quintet groups. On the 9th day of pregnancy,
2mg/kg Cadmium Chloride was injected intraperitoneally in right lower quadrant of abdomen in
groups I & III, 4mg/kg in groups II & IV and only 1ml/kg Normal Saline in groups V & VI. Left
kidneys were removed in groups I, II & V on the 21st day of pregnancy and in groups III, IV and VI
3 days after the birth. Specimens were fixed with bouin’s solution and stained with H&E for
microscopic changes examination including: glomeruli number, diameter and morphology. The
results showed that prenatal exposure to CdC12 can induce significant changes in the histometry and
differentiation of glomeruli. Such changes appear to be restricted to the late prenatal and early post-
natal period and to occur in the absence of other overt signs of toxicity.
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